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Resumo 
Introdução: Os suplementos alimentares (SA) destinam-se a 
complementar/suplementar o regime alimentar normal, não devendo ser utilizados 
como substitutos do mesmo. O seu consumo tem vindo a aumentar. 
Objetivos: Avaliar o consumo, tipo, razões, gastos mensais e fontes de 
informação para escolha de suplementos alimentares.  
Métodos: Desenvolveu-se e aplicou-se um questionário digital aos estudantes 
pertencentes a 14 faculdades da Universidade do Porto, para recolha de dados 
pessoais, incluindo dados antropométricos, de atividade física e consumo de 
suplementos. Após devida triagem foram analisados 813 questionários. 
Resultados: O consumo de SA registou-se em 27,4% dos estudantes, sendo 
mais frequente em estudantes do sexo masculino (p<0,001). Os SA mais 
consumidos foram a proteína Whey, cafeína, multivitamínicos/minerais, magnésio 
e vitamina D. As principais razões de consumo foram ganhar massa muscular 
(significativamente superior no sexo masculino, p<0,05), reduzir a fadiga e ser 
saudável. Em média são gastos 20,4€ mensais e as fontes de informação para a 
sua escolha são a internet, nutricionistas, artigos científicos e médicos. 
Estudantes do sexo feminino têm maior probabilidade de escolher o médico como 
fonte de informação, enquanto os do sexo masculino têm maior probabilidade de 
escolher o nutricionista (p<0,05). Estudantes do sexo masculino têm maior 
probabilidade de serem atletas federados e de praticarem exercício (p<0,05). A 
prática de exercício físico associa-se positivamente com o consumo de SA (p< 
0,05).  
ii 
 
Conclusões: É importante o desenvolvimento de ações que permitam o 
esclarecimento fidedigno, feito por profissionais de saúde habilitados para o efeito 
(nutricionistas), de forma a educar sobre o uso responsável dos suplementos. 
Palavras-Chave: suplementos alimentares, estudantes, atividade física, IMC 
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Abstract 
Introduction: Dietary supplements (DS) are intended to complement / supplement 
the normal diet regimen and shouldn’t be used as a substitute for it. Its popularity 
and consumption have been increasing over the years. 
Objective: Assess the consumption, type, reasons, monthly expenses and 
sources of information in the selection of food supplements. 
Methods: A digital questionnaire was developed and sent to students belonging to 
14 faculties of the University of Porto in order to collect personal data, including 
anthropometric data, physical activity level and dietary supplement use. After 
proper screening, 813 questionnaires were analyzed. 
Results: From all students surveyed, 27,4% reported consuming DS, with male 
students being more likely to do so (p<0,001). The most consumed DS were Whey 
protein, caffeine, multivitamins/minerals, magnesium and vitamin D. The main 
reasons for consuming dietary supplements were gaining muscle mass 
(significantly higher in male students, p <0.05), reducing fatigue and being healthy. 
On average each student spends 20.4 € per month and their main sources of 
information are the internet, nutritionists, scientific articles and doctors. Female 
students are more likely to choose the doctor as a source of information, while 
male students are more likely to choose the nutritionist (p<0,05). Male students 
are more likely to be athletes and to practice physical activity (p<0,05). The 
practice of physical exercise is positively associated with the consumption of DS (p 
<0.05). 
Conclusion: It is important to develop activities that allow qualified health 
professionals (nutritionists) to educate people about the responsible use of DS. 
Keywords: Dietary supplements, Students, Physical Activity, BMI 
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1. Introdução 
Os suplementos alimentares (SA) são géneros alimentícios que constituem fontes 
concentradas de determinadas substâncias nutrientes ou outras com efeito 
nutricional/fisiológico, estremes ou combinadas e que se destinam a 
complementar ou suplementar um regime alimentar normal e variado. A sua 
legislação está a cabo da Direção Geral de Alimentação e Veterinária(1). 
Com o avanço tecnológico, as redes sociais foram ganhando o relevo e 
magnitude que hoje lhes são reconhecidos, tornando-se num fator primário de 
adoção de hábitos de saúde e numa parte indelével do panorama da saúde 
pública(2). A internet passa a ser, assim, uma das principais fontes de 
informação(3) e comércio de SA(4), de tal modo que as vendas por este meio 
aumentaram 19,4% nos Estados Unidos da América, em 2015(5).  
Em 2016 o mercado mundial de SA foi avaliado em 132,8 mil milhões de dólares 
(42% desse valor proveniente da venda de suplementos vitamínicos) e prevê-se 
que este valor atinja os 220,3 mil milhões de euros por 2022(6). Em Portugal o 
valor registado foi de 24,3 milhões de euros em 2015, podendo aumentar até os 
24,5 milhões de euros em 2020(7).  
Na Europa a percentagem de consumo de SA é superior em países do Norte(8) e 
em Portugal é feita por mais de um quarto (26,6%) da população nacional, sendo 
superior na faixa etária adulta (29,2%)(9). 
O consumo de SA, quando feito de forma regrada, adequado às necessidades 
nutricionais individuais e associado à prática de exercício físico, pode trazer 
vantagens no que toca à composição corporal e optimização física(10) e à 
prevenção de doenças ou patologias em determinadas situações(11). Contudo, 
2 
 
muitos dos seus utilizadores agem unilateralmente, baseando as suas escolhas 
em meras crenças(12, 13) ou nos conselhos de pessoas dotadas apenas de 
conhecimento empírico, sem competências para tal(4). Para agravar a situação, a 
contaminação de SA com substâncias proibidas, fruto da fraca qualidade de 
produção ou feita propositadamente pelo fabricante para aumentar o efeito do 
produto(4, 12), é algo que continua a ocorrer, nomeadamente em suplementos de 
aprimoramento sexual, perda de peso ou ganho de massa muscular(14). Estima-se 
que 10% a 15% dos SA estejam contaminados com substâncias proibidas(15). 
Outra questão a ter em conta são as alegações de benefícios para a saúde ou de 
eficácia expressas nos rótulos destes produtos, que muitas das vezes carecem de 
suporte científico(4, 16). 
Com o aumento da popularidade e consumo de SA recai a responsabilidade 
sobre os profissionais de saúde em educar a população, mostrando que a 
utilização deste tipo de produtos não é inócua e que um uso desajustado pode 
trazer repercussões graves à saúde humana(17, 18). 
2. Objetivos 
Este trabalho tem como grupo de estudo uma amostra de estudantes 
universitários pertencentes à Universidade do Porto, sendo os seus principais 
objetivos: 
✓ Avaliar o consumo de suplementos alimentares, tendo em conta o tipo de 
suplementos mais utilizado, as razões para o seu uso/não uso, os gastos 
mensais associados, as fontes de informação utilizadas na sua escolha e a 
prática de exercício físico; 
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✓ Relacionar os suplementos alimentares mais consumidos com o sexo, ser 
ou já ter sido atleta federado, a prática de exercício físico e o facto de ser 
estudante da área da saúde ou não; 
✓ Relacionar as razões para o consumo/não consumo, incentivos e fontes de 
informação com o sexo. 
3. Metodologia 
3.1 População 
Foi desenvolvido um questionário digital, de resposta anónima, aplicado através 
da plataforma LimeSurvey e que permaneceu ativo entre 4 de dezembro de 2017 
e 7 de janeiro de 2018. O questionário foi enviado para um total de 38 501 
estudantes universitários pertencentes a 14 faculdades da Universidade do Porto: 
Faculdade de Arquitetura (FAUP), Faculdade de Belas Artes (FBAUP), Faculdade 
de Ciências (FCUP), Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação 
(FCNAUP), Faculdade de Desporto (FADEUP), Faculdade de Direito (FDUP), 
Faculdade de Economia (FEP), Faculdade de Engenharia (FEUP), Faculdade de 
Farmácia (FFUP), Faculdade de Letras (FLUP), Faculdade de Medicina (FMUP), 
Faculdade de Medicina Dentária (FMDUP), Faculdade de Psicologia e Ciências 
da Educação (FPCEUP) e Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). 
De um total de 981 questionários respondidos, 168 foram excluídos por se 
encontrarem incompletos, perfazendo uma amostra final de 813 questionários. Foi 
criado um subgrupo com estudantes pertencentes apenas a faculdades 
associadas à área da saúde, no qual se incluíram a FCNAUP, FMUP, ICBAS, 
FMDUP, FFUP, FADEUP e FPCEUP; e um subgrupo com os estudantes das 
restantes faculdades da Universidade do Porto. 
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3.2 Variáveis 
O questionário aplicado foi constituído por um total de 24 questões, com algumas 
delas adaptadas a partir do questionário de Fernandes et al(19), distribuídas por 3 
grupos distintos: Dados Pessoais, Atividade Física e Consumo de Suplementos. 
Foi recolhida informação sobre uma série de fatores sociodemográficos e de estilo 
de vida, incluindo idade, sexo, nacionalidade e frequência de atividade física. Foi 
estimado valor real da altura, peso e índice de massa corporal (IMC em kg/m2) 
dos estudantes a partir dos valores auto-reportados, usando as equações de 
Pinhão et al(20). Estudantes com IMC<18,5 foram classificados com baixo peso, 
com IMC[18,5; 25[ foram classificados como normoponderais, com IMC[25; 30[ 
foram classificados como pré-obesos e com IMC≥30 foram classificados como 
obesos(21). 
Relativamente ao consumo de suplementos, as questões formuladas incidiam no 
tipo de suplementos consumidos, frequência do seu uso, tempo total de consumo, 
razões para a sua utilização/não utilização, fontes de informação, dinheiro gasto e 
melhorias físicas/psicológicas. Foi apresentada uma lista com 24 suplementos 
alimentares e um campo “outros” para adicionarem a informação relativa a 
suplementos que não pertencessem à lista pré-definida. 
3.3 Análise Estatística 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado com recurso ao programa IBM® 
SPSS™ Statistics versão 24 para Windows. A análise da estatística descritiva 
consistiu no cálculo de médias e desvios-padrão (dp) das variáveis cardinais e as 
frequências absolutas e relativas das variáveis ordinais e nominais. A normalidade 
das distribuições das variáveis cardinais foi avaliada segundo o critério dos 
coeficientes de assimetria e de achatamento. As variáveis altura e frequência de 
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atividade física apresentaram distribuição próxima da Normal, enquanto nas 
restantes variáveis cardinais tal não se verificou. Avaliou-se a independência 
entre duas variáveis nominais através do teste do qui-quadrado. Para comparar 
as médias de variáveis cardinais que seguiam uma distribuição próxima da 
Normal realizou-se o teste t-Student quando se estava a estudar 2 grupos 
independentes e o teste ANOVA para comparar 3 ou mais grupos independentes; 
para comparar ordens médias de variáveis ordinais ou cardinais que seguiam 
uma distribuição diferente da Normal aplicou-se o teste de Mann-Whitney quando 
se estavam a analisar 2 grupos independentes e o teste de Kruskal-Wallis quando 
no caso de 3 ou mais grupos independentes. Rejeitou-se a hipótese nula quando 
o nível de significância (p) foi inferior a 0,05. 
Resultados 
A amostra em estudo foi constituída por 813 estudantes, em que 74,2% eram do 
sexo feminino e 25,8% do sexo masculino, apresentando uma idade média de 
22,2 anos (dp = 5,4). A estatura média estimada foi de 166,7 cm (dp = 7,9) e o 
peso médio estimado foi de 63 kg (dp = 12), o que se traduziu num IMC médio 
estimado de 22,8 kg/m2 (dp = 3,4), sendo este significativamente superior em 
estudantes do sexo masculino (23,5 kg/m2 vs 21,9 kg/m2; p<0,001). 
Relativamente aos pontos de corte de IMC, 4,3% dos estudantes apresentava 
baixo peso, 78,1% eram normoponderais, 14,1% eram pré-obesos e 3,4% eram 
obesos. Aproximadamente 60,4% dos estudantes referiu praticar exercício físico, 
fazendo-o em média 3,2 vezes por semana (dp = 1,7). A maior parte dos 
estudantes que praticava exercício (50,9%) referiu fazê-lo durante 1 hora. 
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Estudantes do sexo masculino tinham maior probabilidade de praticar exercício 
físico (p<0,001) e faziam-no com maior frequência (p<0,001). 
No total, 27,4% dos estudantes reportaram consumir SA, já o fazendo, em média, 
há 17 meses, com uma frequência de consumo de 2,9 vezes por dia (dp = 3,4) e 
apresentando um gasto mensal médio associado de 20,4 euros. Deste grupo, 
82% dos estudantes reportaram utilizar 2 ou mais SA, sendo a média do número 
de SA utilizados, por estudante, de 3,97 (dp = 3,04). Este consumo mostrou-se 
mais comum em estudantes do sexo masculino do que em estudantes do sexo 
feminino (41,9% vs 22,4%; p<0,001), nos que são ou já tinham sido atletas 
federados (34,7% vs 24,4%; p=0,003) e nos que praticavam exercício físico 
(35,6% vs 14,9%; p<0,001).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na tabela 1 podemos observar que os SA mais consumidos foram a proteína 
Whey (45,3%), a cafeína (41,3%), os multivitamínicos e minerais (35,9%), o 
magnésio (26,0%) e a vitamina D (26,0%). Observa-se também um consumo de 
Tabela 1 – SA reportados mais consumidos por sexo, ser ou não atleta federado, 
praticar ou não exercício físico e ser ou não estudante da área da saúde. 
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proteína Whey significativamente mais elevado nos estudantes do sexo masculino 
(75% vs 25,9%; p<0,001), nos que praticam exercício físico (55,4% vs 8,3%; 
p<0,001) e nos que são/tinham sido atletas federados (58,5% vs 37,6%; p=0,024) 
(Tabela 1).  
Dentro dos estudantes que consumiam SA, as razões mais selecionadas para o 
seu consumo (Gráfico 1) foram ganhar massa muscular (45,3%), reduzir a fadiga 
(38,1%), ser saudável (34,5%), défice vitamínico ou nutricional (30,0%) e 
aumentar a concentração (24,2%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudantes do sexo masculino tinham maior probabilidade do que estudantes do 
sexo feminino de ter como razões: ganhar massa muscular (68,2% vs 30,4%; 
p<0,001), aumentar a força (37,5% vs 7,4%; p<0,001), aumentar a resistência 
(20,5% vs 5,2%; p=0,001), aumentar a velocidade (11,4% vs 0,7%; p<0,001) e 
Gráfico 1 – Razões para o consumo de SA, amostra total e por sexo. 
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reduzir o tempo de recuperação (34,1% vs 13,3%; p<0,001). Estudantes do sexo 
feminino tinham maior probabilidade do que estudantes do sexo masculino de ter 
como razões: aumentar a concentração (31,1% vs 13,6%; p=0,004) e défice 
vitamínico ou nutricional (37% vs 19,3%; p=0,005).  
De todos os estudantes que consumiam SA, 54,3% referiram terem sido 
incentivados a fazê-lo, sendo mais comum o sexo masculino indicar que foi 
incentivado por um nutricionista e o sexo feminino indicar que foi incentivado por 
um médico (Gráfico 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudantes do sexo masculino tinham maior probabilidade do que estudantes do 
sexo feminino de serem incentivados pelo personal trainer (6,8% vs 27,7%; 
p=0,003) ou por amigos (9,5% vs 31,9%; p=0,003). Estudantes do sexo feminino 
tinham maior probabilidade do que estudantes do sexo masculino de serem 
incentivados pelo médico (51,4% vs 21,3%; p=0,001) ou por familiares (33,8% vs 
8,5%; p=0,002). 
Gráfico 2 – Quem incentivou a consumir SA, amostra total e por sexo. 
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As principais fontes de informação usadas pelos estudantes (Gráfico 3) foram: 
Internet (40,4%), nutricionista (35,9%), artigos científicos (34,5%), médico (32,3%) 
e rótulos das embalagens (23,8%). Estudantes do sexo masculino tinham maior 
probabilidade do que estudantes do sexo feminino de terem como fonte de 
informação o nutricionista (47,7% vs 28,1%; p=0,004), os amigos (26,1% vs 9,6%; 
p=0,001) ou o personal trainer (27,3% vs 10,4%; p=0,002). Estudantes do sexo 
feminino tinham maior probabilidade do que estudantes do sexo masculino de 
terem como fonte de informação o médico (40,7% vs 19,3%; p=0,001). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No geral, 81,6% dos estudantes que consumiam SA afirmou sentir-se melhor a 
nível físico e/ou psicológico e 76,7% referiram ter conseguido atingir os seus 
objetivos. A probabilidade de estudantes do sexo masculino se sentirem melhor a 
nível físico e/ou psicológico foi significativamente superior em relação aos do sexo 
feminino (89,8% vs 76,3%; p=0,013), o que também se veio a verificar em 
Gráfico 3 – Fontes de Informação, amostra total e por sexo. 
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estudantes que praticavam exercício físico face aos que não o praticavam (87,4% 
vs 60,4%; p<0,001). 
Dos estudantes que reportaram não consumir SA (72,6%), as principais razões 
para não o fazerem (Gráfico 4) foram: não sinto necessidade (87,5%), a 
alimentação que faço é suficiente (43,2%), não apresento quaisquer défices 
nutricionais (38,1%), demasiado caros (18%) e desconheço os seus efeitos 
(16,6%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudantes do sexo masculino tinham maior probabilidade do que estudantes do 
sexo feminino de ter como razões: a alimentação que faço é suficiente (55,7% vs 
40%; p=0,002), demasiado caros (27,9% vs 15,4%; p=0,002) e desconheço os 
seus efeitos (23,8% vs 14,7%; p=0,020). 
 
Gráfico 4 – Razões para não consumir SA, amostra total e por sexo. 
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Discussão e Considerações Finais 
A prevalência de consumo de SA em estudantes universitários não pode ser 
representada por um valor concreto face à heterogeneidade de resultados, 
podendo, em alguns trabalhos não atingir os 5% da amostra, enquanto noutros 
ultrapassa os 80%(22).  
No nosso estudo, mais de um quarto dos estudantes (27,4%) consumiam SA e ao 
comparar estes dados com os valores apresentados por outros estudos, 
verificámos que, de uma forma geral, a prevalência de consumo foi reduzida na 
nossa amostra, aproximando-se mais dos valores apresentados por Sirico et al(23) 
(37,5%), apesar da sua amostra ser constituída por estudantes do ensino 
secundário e universitário. Já Kobayashi et al(24) observaram uma prevalência de 
16,8%; Sharma et al(25) de 49,6%; Stanojević-Ristić et al(26) de 53%; Wiltgren et 
al(27) de 56%; Liebermen et al(28) de 66%;  Barnes et al(29) de 74%. 
Na nossa amostra, os estudantes do sexo masculino apresentaram um consumo 
de SA significativamente superior, tal como Kobayashi et al(24) e Aina et al(30) 
observaram nos seus estudos. Contrariando estes resultados, Wiltgren et al(27) e 
Sharma et al(25) verificaram o oposto.  
A associação positiva entre o consumo de SA, a prática de exercício físico e o 
facto de ser/ter sido atleta federado era algo inicialmente esperado face à sua 
possível capacidade para contribuir para uma melhoria da performance e 
evolução física(10), acabando, em alguns casos, por conceder uma vantagem 
competitiva ligeira, mas relevante(31, 32). No entanto, na literatura estudada, 
Sharma et al(25) e Lierberman et al(28) foram os únicos estudos a constatar um 
consumo significativamente superior em estudantes que praticavam exercício 
físico.  
12 
 
 s S   ais  onsu idos pela nossa a ostra fora , por orde  de res ente, a 
prote na Whey, a  afe na e e  ter eiro lugar os  ultivita  ni os e minerais. Nos 
vários estudos encontrados, a prevalência de consumo dos diferentes tipos de SA 
foi variável, porém os suplementos vitamínicos/minerais mostraram ser, 
geralmente, os mais populares(23-25, 27-29). Lieberman et al(28) verificaram que os 
SA mais consumidos foram os multivitamínicos e minerais, seguidos de vitaminas 
individuais e proteínas ou aminoácidos, com uma prevalência de 42%, 29% e 
17%, respetivamente; Barnes et al(29) e Kobayashi et al(24) constataram um 
consumo superior de suplementos vitamínicos/minerais em relação aos não 
vitamínicos/não minerais. Porém, na amostra de Barnes et al(29) o SA mais 
consumido foi o multivitamínico (42%), enquanto na amostra de Kobayashi et al(24) 
era dada preferência às vitaminas/minerais isolados; Sharma et al(25) e Wiltgren et 
al(27) observaram que os suplementos mais utilizados pelos estudantes eram os 
multivitamínicos e a vitamina C, tendo Wiltgren et al(27) verificado que estudantes 
do sexo feminino tinham maior probabilidade de consumir ferro e estudantes do 
sexo masculino tinham maior probabilidade de consumir vitamina A, vitamina E, 
Zinco e Beta-caroteno; Aina et al(30) e Stanojević-Ristić et al(26) constataram que 
os SA mais utilizados eram a vitamina C e as vitaminas do complexo B. Estes 
resultados podem estar relacionados com o facto da suplementação vitamínica e 
mineral ser a mais conhecida por todo o tipo de populações(33, 34). 
O facto do consumo de proteína Whey, na nossa amostra, ser significativamente 
superior em estudantes do sexo masculino, estudantes que praticam exercício 
físico (igualmente observado por Barnes et al(29)) e estudantes que são/tenham 
sido atletas federados pode ser justificado pelos seus efeitos(35). Está 
demonstrado cientificamente que a proteína Whey é um SA que apresenta uma 
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função anabólica importante no ganho de massa muscular, na força e na 
recuperação(10), o que também vai de encontro com as principais razões de 
consumo reportadas pelos estudantes do sexo masculino.  
De todas as razões reportadas pelos estudantes para justificar o seu consumo de 
SA, a mais comum à maioria dos estudos foi a promoção/manutenção da 
saúde(23-26, 28-30), a qual correspondeu à terceira razão mais votada na nossa 
amostra. No entanto, está descrito que a suplementação em pessoas sadias e 
que possuam um estilo de vida ativo e saudável, bem como uma alimentação 
completa e equilibrada, não traz qualquer benefício de saúde adicional(34), além 
de não existir evidência suficiente que justifique o uso de SA como prevenção 
primária de doença cardiovascular, cancro e morte por todas as causas(36).  
Relativamente às informações sobre a escolha e uso de SA, Lieberman et al(28) e 
Kobayashi et al(24) verificaram que estudantes do sexo masculino eram mais 
prováveis de as obter a partir da internet (45,1%; 45,1%)me estudantes do sexo 
feminino tinham maior probabilidade de serem orientadas pela sua família (43,4%; 
28,2%), enquanto que as nossas estudantes deram preferência ao médico como 
fonte de informação. Em Sharma et al(25) a fonte de informação reportada mais 
popular foi o médico (49,2%); em Aina et al(30) a escola (63%); e em Wiltgren et 
al(27) os amigos (76%). Sirico et al(23) foi o único estudo que, em vez das fontes de 
informação, avaliou as diferentes influências no consumo de SA nos estudantes, 
sendo a mais reportada o médico, resultado também obtido por nós, seguido do 
treinador, amigos, internet e media. 
Não foi encontrada nenhuma informação na literatura acerca das razões pelas 
quais os estudantes não consumiam SA, tornando a presença dessa informação 
no nosso estudo uma mais-valia para o mesmo.  
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Foram ainda reportadas melhorias físicas e/ou psicológicas pela maioria da 
amostra dos estudantes (81,6%) que consumiam SA, sendo tal reportado 
principalmente por estudantes do sexo masculino e por estudantes que 
praticavam exercício físico. No entanto, estas melhorias podem não ter sido 
devidas propriamente ao consumo de SA, mas sim à adopção de hábitos 
alimentares saudáveis, o que se verifica normalmente em pessoas que utilizam 
este tipo de produtos(37), ou à prática de exercício físico(38). Há que ter ainda em 
conta o efeito placebo que possa advir da simples crença da eficácia deste tipo de 
produtos e das vantagens que a sua toma pode ter(39). É compreensível o facto de 
se ter verificado que os estudantes do sexo masculino reportaram de forma 
significativamente superior as melhorias físicas/psicológicas, visto que, 
geralmente, as mulheres são mais inseguras(40) e encontram-se mais insatisfeitas 
com a sua imagem corporal comparativamente com os homens(41). 
Uma das limitações do nosso estudo, e que é comum à maior parte deste tipo de 
estudos, é que os dados obtidos advêm da aplicação de questionários via 
internet, trazendo consigo um viés considerável(42). Para além disso, o facto do 
consumo de SA ser avaliado a partir da adaptação de um questionário de 
frequência acaba, também, por restringir a associação dos resultados obtidos com 
os valores reais(43). Outra limitação é devida ao peso e estatura dos estudantes 
não ter sido avaliada, mas sim reportada. Não obstante e na tentativa de corrigir 
esse viés, tendo por base um trabalho realizado por Pinhão et al(20), que verificou 
que o peso e estatura reportados apresentam uma correlação muito forte e 
pequenas diferenças absolutas quando comparados com os valores reais, 
ajustaram-se os valores reportados mediante a fórmula por eles encontrada. A 
maneira como o estudo foi desenhado também não permitiu a análise das razões 
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para o consumo de cada SA individualmente, o que seria interessante para 
averiguar se ia de encontro com a evidência científica e os efeitos do produto, 
aferindo, assim, o conhecimento de cada estudante. Por fim, não se entrou em 
conta com o tipo de desporto praticado, que é uma limitação importante visto que 
o tipo de SA escolhido varia muito perante os requisitos físicos ideais para as 
diferentes práticas desportivas(19, 44). 
Este estudo permite concluir que apesar do consumo de suplementos alimentares 
em estudantes ser semelhante à média nacional(9) é importante o 
desenvolvimento de ações que permitam o esclarecimento fidedigno, feito por 
profissionais de saúde habilitados para o efeito (nutricionistas), de forma a educar 
sobre o uso adequado e responsável deste tipo de suplementos e a encorajar as 
pessoas a adoptarem uma dieta saudável e completa, que vá de encontro às suas 
necessidades nutricionais, ao invés de utilizarem SA alimentares como forma de 
compensarem uma dieta desequilibrada.  
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